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化石燃料燃烧释放出大量的包括细小颗粒物在内的空气污

染物。这些微小的颗粒会导致全球范围内人类的疾病和死

亡，1,2,3,4 但此前的研究往往不能代表整个人群。5 最近发表

在《环境与健康展望》Environmental Health Perspectives上

的一项研究分析了美国普通人群中近160万成年人的数据，

发现了环境浓度下 PM2:5 会增加不同人群死亡率的证据。5

PM2:5 可深入到肺部。1 这些颗粒可能包括烟尘、金属

和一系列化学成分，它们可以直接影响肺部组织，也可以

直接或间接地对全身造成损害。6,7 长期 PM2:5 暴露与呼吸

系统疾病以及心血管和代谢疾病有关。6 在可用的最新数据

（2016）中，估计世界上 92%的人口居住在环境 PM2:5 超

过世界卫生组织年平均指导值 10 lg=m3 的地区。8

在本研究中，5 研究人员使用了从 18–84岁参与者中收

集到的信息，这些信息是 1986年至 2014年美国国民健康

访问调查（National Health Interview Surveys）9 的一部分。

他们分析使用了1,599,329个人的数据，这些人在年龄、性

别、教育程度、社会经济地位、种族/民族和区域方面在美

国人口中具有代表性。他们还另外从 635,539人的亚队列中

获取了体重指数和吸烟情况的数据。

“每当你做这样的分析时，你真正想要的是一个具有代

表性的队列，这样你的结果就可以被推断[到普通人群]，”
杨百翰大学 (Brigham Young University)经济学教授、该研

究的第一作者 C. Arden Pope III说。“你希望能够说，‘我们

认为这个结果适用于普通人群。’”

吸烟、肥胖和贫困等风险因素与心肺疾病相关死亡风险升高密切相关。在个体层面上，PM2:5 暴露的额外风险预估值相比之下要小得多。然而，
在人群水平上，PM2:5 的普遍性和不可避免性随着时间的推移可能会累积成为巨大的公共卫生负担。5 图片：© iStockphoto/fotoguy22。
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研究人员通过与国家死亡指数（National Death Index）

的连线获得了在 2015年底之前死亡的参与者的死亡数据，

并将死亡按原因分类:心肺疾病(细分为心血管疾病、脑血管

疾病、慢性下呼吸道疾病和流感/肺炎)、任何恶性肿瘤、肺

癌和其他/未知疾病。该团队使用基于当地交通、土地使

用、排放源、基于卫星的估算、监管监控数据和其他因素

的模型，估算了每个人所在人口普查区的 PM2:5 浓度。

估算的 PM2:5 暴露与死亡风险显著相关，特别是由心脑

血管疾病和流感/肺炎而导致的死亡。总的来说，这些基于

年龄、性别、种族/民族、区域以及其他特征的关联在子群

体中是一致的。

这些结果得出的结论，Pope说，是减少空气污染暴露

可能会改善许多人的健康。“其证据是，不断努力减少空气

污染将持续降低心血管和相关疾病的风险，”他说。

这项研究的优势在于，它使用了具有代表性的大数量人

群和高质量的公开数据，这些数据的数量足可以反映个体

的风险因素。潜在的局限性是没有直接测量暴露值以及未

知和未测量数据可能性影响了本研究的结论。

“这个结果与之前的发现一致，所以我认为这个精心设

计、精准实施的研究为之前的发现增加了很多支持的证

据，”没有参与此项工作的塔夫茨大学（Tufts University）

土木与环境工程教授 Helen Suh说。

Suh还指出这项研究非常及时，因为 PM2:5 国家环境空

气质量标准（National Ambient Air Quality Standards）正好

到了重新评估的时候。10,11 初级(基于健康的)标准目前的年

平均值为 12 lg=m3, 取 3年的平均值。12 “新研究的出现非

常重要，” Suh解释说，“特别是那些针对低于或可能在标准

值上的低水平暴露影响的研究。”这些研究将使监管机构能

够评估现行的标准是否有效，以及是否有新的证据表明应

该更改现有的标准。
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